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چکيد  ه
پژوهش حاضر به بررسي سبک هاي مقابله و سخت کوشي د  ر مبتلايان 
به سوء هاضمه کنشي پرد  اخته است. 60 بيمار )بنا برتشخيص مبتني بر 
Rome-II و اند  وسکوپي توسط متخصصين گوارش( و 60 فرد  سالم 

کارور،  مقابله  فهرست سؤالات سبک هاي  تکميل  با  آنها  با  همتاشد  ه 
شير و ونتراب و مقياس سخت کوشي کوباسا د  ر اين پژوهش شرکت 
کرد  ند  . د  رتجزيه و تحليل يافته ها از آزمون t وابسته و تحليل واريانس 
چند   متغيره )MANOVA( با طرح بلوکي تصاد  في و رگرسيون چند   
متغيره استفاد  ه شد  . نتايج نشان د  اد   که مبتلايان به سوء هاضمه کنشي 
مسأله  مقابله  ازسبک  و  وشند    سالم سختک  افراد    کمتراز  بطورمعناد  ار 
اثر و  مد  ار کمتراز افراد  سالم استفاد  ه میک نند   و سبک هاي مقابله بي 
متمرکز برهيجان را بطورمعناد  ار بيشتراز آنها بکارمی گيرند  . يافته هاي 
اين پژوهش همخوان با نتايج پژوهش هاي پيشين د  ر کشورهاي د  يگر 
و مؤيد   توجه به د  رمان هاي روانشناختي و پزشکي برحسب مورد   است.
واژه هاي کليد  ي: سبک مقابله، سخت کوشي، سوء هاضمه کنشي  

Abstract

This study investigates the coping styles and hardiness 

of patients with functional dyspepsia. 60 patients with 

functional dyspepsia (diagnosed based on Rome-II and end-

doscopy by gastroentrologists) who were matched with 60 

healthy subjects responded to a checklist of coping styles 

– carver, scheier & weintrub and hardiness scale of kobasa. 

Data was analyzed using t-test for two dependent groups and 

multivariate analysis of variance (MANOVA) with random-

maized block design and backward regression analysis. Res-

sults indicated that patients with functional dyspepsia were 

significantly lower than the control group in hardiness, and 

using problem-focuced copings and significantly higher in 

using uneffective copings and emotion-focuced copings. 

Results of this study were consistant with previous res-

search in other countries, which justify the medic-

cal and psychological treatments when necessary.

Keywords: coping style, hardiness, functional dyspepsia

* کارشناس ارشد   روانشناسي د  انشگاه شهيد   بهشتي
** عضو هیأت علمی د  انشگاه شهيد   بهشتي

*** عضو هیأت علمی د  انشگاه علوم پزشکي و خد  مات بهد  اشتي و د  رماني اصفهان

بررسي سبک هاي مقابله 
و سخت کوشي د  ر مبتلايان 

به سوء هاضمه کنشي

Investigation of coping styles 
and hardiness in patients 
with functional dyspepsia

فاطمه عرب عليد  وستي* 
دک  تر محمود   ميناکاري**
دک  تر محمد   ميناکاري***

Fataemeh Arab Alidousti, M.A. 
Mahmoud Minakari, Ph.D.
Mohammad Minakari, M.D.  

falidoosty@yahoo.com



14

مقد  مه 
يا  مد  اوم  سوءهاضمه  با  که  است  بيماري   �)FD( کنشي  سوءهاضمه 
عودک  نند  ه )د  رد   يا احساس ناراحتي د  ر قسمت فوقاني شکم(، بد  ون وجود   
شواهد  ي از بيماري عضوي د  ر بررسي ها از جمله بررسي آند  وسکوپيک 
مشخص می شود   و بيمار حد  اقل12 هفته د  ر12 ماه گذشته اين علائم 
را د  اشته است )سلزمن و همکاران، FD .)2002 يکي از عمومی ترين 
 ،1983 )مند  لف،  است  پزشکي  سرپايي  د  ربيماران  باليني  مشکلات 
مبتلابه  ازبيماران  د  رصد    د  رحد  ود  60   .)2000 وهمکاران،  لي  از  نقل 
همکاران،  و  )تالي  می شوند    FDشناخته  بيمار  عنوان  به  سوءهاضمه 
1998؛ 1991(، که اين بيماران علائم بيماري را بد  ون علت بيوشيميايي 
يا جسماني نشان می د  هند   و به د  نبال د  رمان آن هستند   )چنگ، 2004(. 
ازطريق حذف  بيماري   اين   II-Romeبرحسب معيارهاي تشخيصي
سايرمشکلات معد  ه اي-رود  ه اي کنشي نظيرنشانگان رود  ه تحريک پذير 
)IBS(� تشخيص د  اد  ه می شود   )چنگ و همکاران، 2001(. فرضيه هاي 
متعد  د  ي براي توجيه علائم FD مطرح شد  ه اند  ، ازجمله فرضيه اختلال 
حرکتي )کاميلني و همکاران، 1996؛ د  روسمن و همکاران، 1990؛ تالي 
همکاران،  و  )تاسي  آلرژيک  غذايي  تحمل  عد  م   ،)1998 همکاران،  و 
ازد  ياد   حساسيت احشايي )د  روسمن و  تواناد  ل، 1384(،  از  1992، نقل 
همکاران، 1990(، وجود   عفونت هليکوباکترپيلوري )H.P.(� )فرد  ريک 
و فيليپس، 1992، نقل از پاپسکا، 2006( و بالاخره فرضيه روانشناختي، 
که براثرات اختلالات رواني بربروز شکايات گوارشي تکيه میک ند   )تالي 
آنجا  تا  اعتقاد    اين   .)1990 وهمکاران،  د  روسمن  1991؛  همکاران،  و 
نامي د  ه  عصبي  سوءهاضمه  را  بيماري  اين  برخي  که  است  رفته  پيش 
اند   )تالي و همکاران، 1998(. البته وجود   عفونت H.P که اکنون عامل 
ابتلاء  براي  کافي  علت  نظرمی رسد    به  بيماري  اين  براي  اي  برجسته 
نيست زيرا50 د  رصد   افراد   بالاي70 سال مبتلا به اين عفونت هستند   اما 
همه آنها د  چار علائم سوءهاضمه نمی شوند   )پاپسکا، 2006(. باتوجه به 
اينکه د  رمبتلايان بهFD مشکل عضوي که بتواند   علائم آنهارا توجيه 
کند  پيد  ا نشد  ه است، بنظرمی رسد   که عوامل روانشناختي د  رايجاد   علائم 
اين بيماران نقش د  ارند   )سلزمن و همکاران، 2002(. نتايج پژوهشهاي 
متعد  د   معرف تأثيرعوامل رواني هم برفرايند  هاي معد  ه اي رود  ه اي و 
هم براد  راكات فاعلي اين بيماران است )براي مثال هولتمن و همكاران، 
از  نقل   ،1986 همكاران،  و  كميلري   ،1986 همكاران،  و  تالي   ،1989
بنت و همكاران، 1991؛ ويتهد ، 1996، نقل از لي وهمكاران، 2000(. 
فشاررواني�   با  را   FD علائم  احتمالي  ارتباط  پژوهشگران  از  بسياري 
همكاران،  و  گياكوسا   ،1988 تامپسون،  مثال  )براي  اند    کرد  ه  مطرح 
نقل  و همكاران، 1991،  بارتروپ  و همكاران، 1964،  استنبك   ،1987

عد  م  معرف  نيز  پژوهش  چند    نتايج  ولي   .)1991 همكاران،  و  بنت  از 
 FD مبتلايان   بين  زند  گي  فشار‌زاي�  وقايع  د  ر  معناد  ار  تفاوت  وجود   
و همتايانشان می باشند   )جانسون و همكاران، 1995؛ تالي و همكاران، 
1987، نقل از چنگ و همكاران، 1999(. د  رحقيقت، پژوهش هايي كه 
به بررسي ارتباط بين حواد  ث فشاررواني زا و سوءهاضمة كنشي پرد  اخته 
اند  ، نتايج متناقضي د  ربرد  اشتهاند  . هو و همكاران )1991( بابررسي اين 
تناقض ها د  ريافتند   که حواد  ث فشارزاي زند  گي بر مبتلايان به FD د  ر 
مقايسه با همتايان سالمشان تأثير منفي تري   می گذارد  . باحذف تأثير 
فشارزاها يکي ازعوامل مؤثر د  راين بيماري سبک هاي مقابله� و مد  يريت 
فشاررواني ناکارآمد   د  راين بيماران بود  . لازاروس و فولکمن )1984، نقل 
از بشارت و همکاران، 1385( راهبرد  هاي مقابله را به عنوان مجموعه 
رساند  ن  حد  اقل  به  هد  فشان  که  شناختي  و  رفتاري  هاي  پاسخ  از  اي 
فشارهاي موقعيت استرس زا است، تعريف کرد  ه اند  . پژوهش هاي اخير 
نشان د  اد  ه اند   که نوع راهبرد   مقابله مورد   استفاد  ه به وسيله فرد   نه تنها 
سلامت رواني که بهزيستي جسماني وي را نيز تحت تأثير قرارمی د  هد   

)پيکو، 2001، ويتون، 1985، نقل از بشارت و همکاران، 1385(
نتايج پژوهش ريختر )1991( نشان د  اد   كه ويژگي هاي روانشناختي 
شد  ه  تجربه  فشار‌زاي  حواد  ث  تعد  اد    از  بيشتر   FD به  مبتلا  بيماران 
اي  مقابله  مهارتهاي  و  هستند    تأثيرگذار   FD هاي  نشانه  بر  آنها  د  ر 
بر نحوه واكنش  احتمالًا  ازجمله متغيرهاي روانشناختي مهمی است كه 
افراد   نسبت به فشارهاي رواني زند  گيشان اثر می گذارد   به قول چنگ 
و همکاران )2001( اد  راك منفي تر از حواد  ث فشارزا د  ر بيماران مبتلا 
به FD می تواند   نشان د  هند  ة سبك مقابلة بي‌اثر د  راين بيماران باشد   
  FDكه نتايج مقابله نامطلوب تري را ايجاد   می كند   و د  رواقع ابتلاء به
بجاي اينكه نشان د  هند  ة ميزان د  قيقي از تجارب فشارزا باشد  ، احتمالًا 
بيماران  د  راين  مقابله  تلاشهاي  از  ناشي  د  اد  هاي  برون  د  هند  ه  نشان 
تمايل   FD به  مبتلايان  که  د  ريافتند     )1991( همکاران  و  بنت  است. 

کمتري به استفاد  ه از مکانيسم هاي مقابله رشد   يافته� د  ارند  .
همكاران  و  چنگ  و   )2000( همكاران  و  لي  هاي  پژوهش  نتايج   
مد  ار  مسأله  مقابلة  کمتراز   FD به  مبتلايان  که  آنست  معرف   )2004(
كمتر  اجتماعي هستند  ،  حمايت  د  رصد  د   جلب  کمتر  میک نند  ،  استفاد  ه 
مشکل را تعريف می كنند  ، توانايي كمتري د  ر يافتن راه حل هاي منعطف 
و همكاران،  لي  از  نقل   ،1984( و همكاران  به قول لازاروس  د  ارند   و 
هاي  حل  راه  سود  وزيان  ارزيابي  كمتربه  كرد  ن  عمل  از  قبل   )2000
موجود   می پرد  ازند   وبه گفته تيلور و همکاران )1995( و لي و همکاران 
د  يگران  هيجاني  حمايت  جلب  و  اطلاعات  اكتساب  به  كمتر   )2000(
به مبتلايان  د  اد  ندک  ه  نشان   )1994( وهمکاران  هوگ  می پرد  ازند  . 

وتحصيلات   )=p  0/04( بود  ند    جوانتر  افراد  سالم  از  بطورمعناد  ار   FD

بررسي سبک هاي مقابله و سخت کوشي د ر مبتلايان به سوءهاضمه کنشي

1- Functional dyspepsia 
Irritable bowel syndrome -2 از شايع ترين اختلالات کنشي دستگاه گوارش 
است که با درد مزمن شکم و تغييرات اجابت مزاج و عدم علل عضوي براي اين 

علائم مشخص مي شود )ميناکاري و همکاران، 1385(.
3- Helicobaster pylori

4- stress
5- stressor
6- coping styles
7- mature
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p=(. هو وهمکاران)1991( وريختر)1991( مطرح  کمترد  اشتند  )0/001 
کرد  ند   که سن، مذکربود  ن و ناهمخواني� طبقه اجتماعي، که د  ربرگيرند  ه 
تحصيلات و شغل است، فراواني و شد  ت علائم سوءهاضمه را افزايش 

می د  اد  ند  .
كاهش  د  ر  کوشي�  كه سخت  آنست  مبين  محققين  از  برخي  نتايج 
خطرابتلاء به بيماري نقش د  ارد   )كوباسا، 1967، كوباسا، مد  ي وكاهن 
از حقيقي، 1378(. مد  ي و كوباسا  نقل  به  ، 1982،  مورلاك، 1992، 
)1984( ميان سخت کوشي روانشناختي وبيماري هاي جسماني رابطة 
نيز   )1378 ورد  ي،  از  نقل  به   ،1999( لكسي  و  ماتيس  يافتند  .  منفي 
به  تعد  اد  مراجعات  و  کوشي  سخت  بين  معناد  اري  منفي  همبستگي 
نتيجه رسيد   که  اين  به  قرباني )1373(  آورد  ند  .  بد  ست  مراكزبهد  اشت 
سخت کوشي می تواند   به عنوان سپري د  ر مقابل رشد   الگوهاي رفتاري 
که مهيا کنند  ه بيماري هاي عروق کرونري هستند  ، باشد   و نتيجه پژوهش 
بياضي )1381( نيز آن را تأييد   کرد  ه است. سولومون و همکاران )1987( 
د  ر پژوهش خود   نتيجه گرفتند   که سخت کوشي حتي د  ر زمينه طول 
عمر بيماران مبتلا به ايد  ز بي تأثير نيست )جمهري، 1381(. نارساويچ و 
ويور )1994( نشان د  اد  ه اند   که وضعيت جسماني افراد  ، همراه با سخت 
کوشي می تواند   د  ر پيش بيني ابتلاء به بيماري هاي ريوي مزمن نقش 
د  اشته باشد  . ويژگي شخصيتي سخت کوشي، که براساس پژوهش هاي 
مذکور د  ر سلامتي افراد   و ابتلاء به بيماريها بسيار مؤثر است، تا به حال 
د  ر مبتلايان به FD مورد   بررسي قرار نگرفته است. اما از طريق ارتباط 
بين سخت کوشي و افسرد  گي مبني براينکه آزمود  ني هاي سختک وش 
د  رمقايسه با آزمود  ني هاي غيرسختک وش نشانه هاي جسماني کمتر و 
ميزان افسرد  گي پايين تر د  ارند   )ناکانو، 1990، نقل از جمهري، 1381؛ 
شپرد   و کاشاني، 1991( و د  رنظرگرفتن اينکه ميزان افسرد  گي )هوگ و 
همكاران، 1994؛ ناتاشا وهمكاران، 2001( د  ر مبتلايان به FD بيشتر 
از گروه کنترل است، احتمال سخت کوشي کمتر د  ر اين بيماران وجود   

د  ارد  .  
با  کوشي  سخت    )1992( ويليامز  و  مفهومی وايب  الگوي  برحسب 
بيماري د  رارتباط ا‌ست. براساس اين الگو سخت کوشي با ايجاد   پراش د  ر 
ارزيابي رويد  اد  ها و پاسخهاي مقابله، از برانگيختگي فيزيولوژيك منفي 
و آسيب زا )و د  رنهايت بيماري( جلوگيري مي‌كند  . ليپا )1994، به نقل 
و سبك‌هاي  کوشي  ارتباط سخت  د  رمورد    وهمكاران،1380(  فيض  از 
حل  مقابله  روش‌هاي  از  وش  افراد  سختک  كه  می كند    مطرح  مقابله 
مسأله و حمايت اجتماعي استفاد  ه می كنند  . د  رعين حال كوباسا)1979، 
به نقل از شپرد   و كاشاني، 1991( معتقد  است افراد  سختک وش براي 
مقابله با تغييرات زند  گي، بيشتراز افراد   غيرسختک وش ازمنابع حمايتي 
استفاد  ه مي‌كنند  . فيض وهمكاران )1380( نيز به اين نتيجه رسيد  ه‌اند   
كه د  انشجويان د  اراي سخت کوشي بالا بطورمعناد  ار از روش‌هاي مقابله 
مسأله مد  ار استفاد  ه می كنند  . باتوجه به ارتباط سخت کوشي و سبك‌هاي 
مقابله و باتوجه به استفاد  ه كمتر مبتلايان بهFD از سبک مقابلة مسأله 

مد  ار، اين بيماران سخت کوشي کمتراز همتايان سالمشان د  ارند  .
 هد  ف پژوهش حاضر تعيين سبک هاي مقابله و سخت کوشي د  ر 
از ويژگي هاي روانشناختي   مبتلايان به FD به منظور شناخت بيشتر 

بهترآنهاست.  د  رمان  د  ر  آن  از  واستفاد  ه  بيماري  اين  به  د  رابتلاء  مؤثر 
از:  عبارتند    قرارگرفت  مورد  آزمون  پژوهش  اين  د  ر  که  هايي  فرضيه 
استفاد  ه  مد  ار  مسأله  مقابله  از  افراد  سالم  از  کمتر   FD به  مبتلايان   )1
میک نند  ، 2( مبتلايان به FD بيشتر از افراد  سالم از مقابله بي اثر استفاد  ه 
میک نند  ، و سؤالات پژوهش عبارت بود   از: 1( آيا مبتلايان به FD بيشتر 
از افراد  سالم از مقابله هيجان مد  ار استفاد  ه میک نند  ؟2( آيا مبتلايان به 

FD کمتر از افراد  سالم سختک وش می باشند  ؟ 

روش 
آزمود  ني  پژوهش-60  اجراي  روش  و  نمونه  آماري،  جامعه 
مبتلابه بيماري سوءهاضمه کنشي به عنوان گروه مورد   و60 آزمود  ني 
فاقد   علائم بيماري به عنوان گروه سالم د  راين پژوهش شرکت کرد  ند  . 
د  ر اسفند  ماه1384 و بهار1385، فهرست سؤالات سبك هاي مقابله‌ و 
مقياس سخت کوشي کوباسا د  رمورد   93 بيمار که به يکي از کلينيک 
مراجعه  تهران  د  ولتي  بيمارستان  يک  و  گوارش  تخصصي  فوق  هاي 
بيماران که توسط پزشک فوق  از اين  کرد  ه بود  ند  ، اجراء شد  . 60 نفر 
وانجام   Rome-IIتشخيصي معيارهاي  براساس  و  گوارش  تخصص 
اند  وسكوپي مبتلاء به FD تشخيص د  اد  ه شد  ند  ، براي گروه بيمار، و60 
نفر از محل هاي عمومی مانند   پارکها و با استفاد  ه از روش همتاسازي 
باتوجه به معيارهاي سن، جنس و تحصيلات براي گروه سالم انتخاب 
و  ونتراب  و  شير  کارور،  مقابله  هاي  سؤالات سبك  گرد  يد  ند  وفهرست 
مقياس سخت کوشي کوباسا روي افراد  اخير نيز اجراء شد  . شرط شرکت 
افراد   گروه سالم د  ر پژوهش، علاوه بر معيارهاي همتاسازي، اين بود   که 

مبتلا به بيماري هاي جد  ي پزشکي و روانپزشکي نباشند  .

ابزار سنجش
واضح  تشخيص  معيار،  اين   Rome-II تشخيصي  معيارهاي 
بين اختلالات معد  ه اي رود  ه اي ساختاري مانند   )DU(� و کنشي مانند   
)FD( را امکان پذير می سازد   و همچنين تشخيص صحيح بيماري را 
مانند    کنشي  اي  رود  ه  اي  معد  ه  سايرمشکلات  کنارگذاشتن  طريق  از 
)IBS( فراهم می نمايد  . معيارهاي تشخيصي FD شامل د  و مورد   است: 
احساس  گاستريک�،  اپي  د  رد    )مانند    اي  سوءهاضمه  علائم  وجود     )1
وجود    عد  م   )2 فوقاني شکم،  قسمت  د  ر  استفراغ(  و  تهوع  حالت  نفخ، 
شواهد   اند  وسکوپيک مبني بر وجود   بيماري ناشي از اسيد  هاي گوارشي 
بتواند    که  کبد  ي  يا سيستم  پانکراس  معد  ه،  د  ر مري،  نئوپلاستيک�  و 
معيار  شامل    DU تشخيص  نمايد  .  توجيه  را  اي  سوءهاضمه  علائم 
اول مربوط به تشخيص FD است بااين تفاوت که فرد   د  اراي شواهد   
اند  وسکوپيک مبني بر وجود   نقص د  ر نواحي مخاطي نيز هست. بنابراين 
اند  وسکوپي نقش اساسي د  ر تشخيص افتراقي FD ازDU د  ارد   )چنگ 

و همكاران، 2001(. 

اند  وسكوپي- شيوه اي است بد  ون نياز به جراحي که جهت بررسي 
وارد  كرد  ن  عمل  شامل  و  می رود    بکار  اي  رود  ه  اي  معد  ه  اختلالات 
گاستروسكوپ� د  ر د  ستگاه گوارشي براي بررسي د  رون مري، معد  ه و 

عرب علید وستی و همکاران

1- incongruity                                                                
2- hardiness                                                              
3- duodenal ulcer بيماري زخم اثني عشر

4- epigastric pain
5-  neoplastic
6- gastroscope
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اثني عشر است )چنگ و همكاران، 2001(.

فهرست سؤالات سبك هاي مقابله- اين فهرست سؤالات د  اراي 
72 ماد  ه است و 18 سبك مقابله با تنيد  گي را د  ر قالب 4 مقوله كلي 
مقابله مسأله مد  ار، مقابله هيجان مد  ار، مقابله كم‌اثر و مقابله بي‌اثر مورد   
الگوي لازاروس و  ابتد  ا براساس  ارزيابي قرارمی د  هد   و اين پرسشنامه 
الگوي خود  تنظيمی رفتاري كارور، شير و وینتراب )1989( تهيه شد  ه‌است 
نقل   ،1989( مي‌ير  اپشتاين  توسط  د  يگري  مقابله  رفتارهاي  بعد  ها  و 
ازجعفري‌زاد  ه، 1382( به آن اضافه شد  ه است. گزينه ها به صورت بلي-

تعلق  نمره صفر  پاسخ خير  به  و  نمره يک  بلي  پاسخ  به  خير است که 
مقابله 4 سؤال د  ر نظر گرفته شد  ه  بررسي هر سبک  براي   می گيرد  . 
است. بد  ين ترتيب 18 نمره د  ر د  امنه صفر تا 4 براي هر يک از18سبک 
مقابله مورد   بررسي بد  ست می آيد  . همچنين 4 نمره مستقل مربوط به 
هر يك از مقوله هاي متمركز بر مسأله د  امنة نمره از صفر تا 20، متمركز 
بر هيجان د  امنة نمره از صفر تا 20، مقابلة كم اثر د  امنة نمره از صفر تا 
12 و بي اثر د  امنة نمره از صفر تا 20 بد  ست می آيد   ) كوشكي، 1384(. 
كارور و همكاران )1989، نقل از پزشكيان، 1374( پايايي اين فهرست 
سؤالات را بين 0/42 تا 0/76 براي مقياس هاي مختلف بد  ست آورد  ند  . 
د  ر ايران اين فهرست سؤالات بوسيله ابراهيمي، ذوالفقاري و محمد  خاني 
)1371، نقل از پزشكيان، 1374( به فارسي برگرد  ان و باتوجه به فرهنگ 
مورد    موجود    مقابله‌اي  مقياس هاي  ازساير  استفاد  ه  با  و  ايراني  جامعه 
تجد  يد  نظر قرارگرفت. که د  رنتيجه ضريب پايايي بين0/63 و0/95 براي 
آن گزارش شد  ه است. د  ر پژوهش حاضر نيز با استفاد  ه از ضريب آلفاي 
كرونباخ پايائي مقوله هاي  مقابله مسأله مد  ار، مقابله هيجان مد  ار، مقابله 
كم اثر و مقابله بي اثر باتعد  اد   180 به ترتيب 0/68، 0/60، 0/52 و0/72 

به د  ست آمد  .

د  هي،  خود  گزارش  مقياس  اين  كوباسا-  کوشي  سخت  مقياس 
که به نسل سوم مقياس هاي سخت کوشي شهرت يافته است )مد  ي، 
1987(، د  اراي50 ماد  ه و سه خرد  ه مقياس كنترل، تعهد   و چالش است 
آزمود  ني نظر خود    به ترتيب د  اراي 16، 17 و 17 ماد  ه می باشند  .  که 

صحيح  )اصلًا  سه  تا  صفر  از  اي  د  رجه   4 ليكرت  مقياس  يك  د  ر  را 
نيست، تقريباً صحيح است، غالباً صحيح است، كاملًا صحيح است( بيان 
می كند  . برخي از ماد  ه ها به صورت مثبت و برخي به شکل منفي طرح 
شد  ه اند  . د  رمطالعات گوناگون خارجي، پايايي مقياس سخت کوشي به 
روش همساني د  روني مورد   تأييد   قرارگرفته است )مد  ي، 1987، اوکان، 
زاترا و رابينسون، 1988، پارکر و رند  ال، 1988، د  وري و فلورين، 1991، 
ويليامز و همکاران، 1992، نقل ازحقيقي و همکاران، 1378(. د  رمطالعه 
و  چالش  تعهد  ،  يعني  کوشي  سخت  هاي  مؤلفه  براي   )1990( مد  ي 
کنترل به ترتيب ضرايب پايايي0/70، 0/52 و 0/52 و براي كل صفت 
سخت کوشي 0/75 بد  ست آمد   )جمهري، 1381(. همچنين همبستگي 
مقياس فوق با پرسشنامه هاي مفصل تر سخت کوشي ازجمله مقياس 
تفصيلي سخت کوشي 0/89 بد  ست آمد  ه است )اسکاو وماريان،2001، 
نقل از اسلامي، 1384(. د  رمطالعة د  يگري توسط وي )1994( ضرايب 
پايايي براي سه مؤلفه فوق به ترتيب 0/71، 0/84، 0/75 و براي کل 
و  ناخد  ا )1377(  نيز  ايران  د  ر  آمد  ه است.  بد  ست  سخت کوشي 0/88 
هاي  مقياس  وخرد  ه  کوشي  مقياس سخت  كل  براي   )1379( يارعلي 
0/35و   ،0/48  ،0/53 اعتبار  ضرايب  ترتيب  به  چالش  و  كنترل  تعهد  ، 
0/38 و 0/60، 0/73، 0/51 و 0/27 را بد ست آورد ه اند )زارع، 1382(. 
د رپژوهش حاضر نيز با استفاد ه از ضريب آلفاي كرونباخ ضريب پايائي 
کل مقياس، 0/84 و ضريب پايايي مؤلفه هاي چالش، كنترل و تعهد  به 

ترتيب 0/66، 0/68 و 0/75 به د ست آمد .

يافته ها
از نمونة 60 نفري بيماران مبتلا به FD، 37 نفر زن و 23 نفر مرد   و 
د  قيقاً همين تعد  اد   د  ر د  وجنس از نمونة افراد   سالم با آنها همتا شد  ند  . 
سن و ميزان تحصيلات اين د  و گروه با آزمون t مستقل مقايسه شد  . 

نتايج د  ر جد  ول1 آمد  ه است.  
هاد  رد  و  آزمود  ني  تحصيلات  و  سن  تفاوت  که  مي د  هد    نشان  نتايج 
لحاظ  از  گروه  ود  و  نيست  معناد  ار  سالم  گروه  و   FD مبتلابه  گروه 
زير  و  مقابله  هاي  سبک  اند  .  شد  ه  همتا  خوبي  به  متغير  د  و  اين 
چند    تصاد  في  بلوکي  واريانس  تحليل  آزمون  با  آنها  مقياس هاي 
است.  آمد  ه   2 جد  ول  در  نتايج  شد  .  بررسي   )MANOVA( متغيره 

جد  ول 1- نتايج آزمون t وابسته براي مقايسة سن و تحصيلات گروه مبتلايان به FD و افراد   سالم  

سطح معناد  اريtد  رجه آزاد  يتفاضلانحراف استاند  ارد  ميانگينگروه   متغير

   سن
FD 32/6511/85مبتلايان به

0/078540/780/938
31/6311/65افراد   سالم 

   تحصيلات
FD 12/293/47مبتلايان به

-0/36254-0/3620/719
12/403/42افراد   سالم 

بررسي سبک هاي مقابله و سخت کوشي د ر مبتلايان به سوءهاضمه کنشي
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همانطور که د  ر جد  ول2 مشاهد  ه می شود    تفاوت مبتلايان به FD و 
افراد   سالم از نظر سبک هاي مقابله براساس هريک از آزمونهاي چند   
متغيره معناد  ار است )p=0/003(. تفاوت مربوط به بلوک ها براساس سه 
اما براساس آماره بزرگترين ريشه� روي   آزمون نخست معناد  ار نيست، 
معناد  ار است )P=0/002(. باتوجه به اينکه سه آزمون اول همه مقاد  ير 
ويژه)4 مورد  ( را د  ربرمی گيرند   اما آزمون چهارم فقط مقد  ار ويژه بزرگتر 

برمبناي  را  نتيجه گيري  لذا می توان  را د  ر محاسبه د  خالت می د  هد   و 
سه آزمون اول قرار د  اد   و تفاوت بلوک ها را غيرمعناد  ار د  انست. با توجه 
به معناد  ار شد  ن تفاوت چند  متغيره مبتلايان به FD و افراد   سالم ازنظر 
نتيجه  د  قيقتر  تفاوتهاي  بررسي  جهت  مقابله،  هاي  سبک  کلي  نيمرخ 
مزبور با تحليل واريانس هاي تک متغيره با طرح بلوک تصاد  في براي 
هريک از سبک هاي مقابله پيگيري شد  . نتايج د  ر جد  ول 3 آمد  ه است.

جد  ول 2-  نتايج آزمون تحليل واريانس بلوک تصاد  في چند   متغيره )MANOVA( براي مقايسة مبتلايان به FD وافراد   سالم از لحاظ نيمرخ سبک هاي مقابله 

معناد  اريد  رجه آزاد  ي خطاد  رجه آزاد  ي فرضيهFمقد  ارآمارهاثر

بلوک

2/0561/0582162160/341اثر پيلايي
0/0491/0782162060/294لانه اي ويلکز

4/8151/1032161980/241اثر هتلينگ

2/2412/24154540/002بزرگترين ريشه روي

گروه

0/2654/6034510/003اثر پيلايي
0/7354/6034510/003لانه اي ويلکز

0/3614/6034510/003اثر هتلينگ

0/3614/6034510/003بزرگترين ريشه روي

جدول 3-  نتايج تحليل واريانسهاي تک متغيره باطرح  بلوک تصادفي  براي مقايسة مبتلايان به FD وافراد سالم از لحاظ هريک ازسبک هاي مقابله

معناد  اريFميانگين مجذوراتد  رجه آزاد  يمجموع مجذورات نوعш   متغير وابسته   منبع واريانس

   بلوک

349/4546/4700/8720/692   مقابلة متمرکزبرمسأله

748/05413/8512/0570/005   مقابله متمرکز بر هيجان

231/0544/2770/9120/632   مقابله کم اثر

841/45415/5821/1060/357   مقابله بي اثر

   گروه

45/8145/8276/1760/016   مقابلة متمرکزبرمسأله

33/8133/8275/0230/029   مقابله متمرکز بر هيجان

11/8111/7822/5130/119   مقابله کم اثر

148/91148/94510/5680/002   مقابله بي اثر

عرب علید وستی و همکاران

1- Roy’s largest root 

 FD به  مبتلايان  تفاوت  اول�  نوع  به جد  ول3وباتعد  يل خطاي  باتوجه 
و افراد  سالم تنها د  رمورد   مقابله بي اثر معناد  ار است )p=0/002(. اما با 
از تراکم خطاي نوع اول تفاوتهاي مربوط به مقابله متمرکزبر  اغماض 

است.  معناد  ار  نيز   )p=0/029( متمرکزبرهيجان  و   )p=0/016( مسأله 
باتوجه به نمود  ار1 د  ر مقابله متمرکزبرمسأله ميانگين گروه سالم و د  ر 

ساير مقابله ها ميانگين گروه بيمار بالاتر است.
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 MANOVA نتايج جد  ول4 نشان می د  هد   كه د  ر هر چهار آزمون
 .  )p=0/001( است  معناد  ار  افراد  سالم  و   FDبه مبتلايان  تفاوت 
د  رمورد  تفاوت بين بلوک ها،تنها F مربوط به آماره بزرگترين ريشه روي 
معناد  ار است )P=0/028(. از آنجا که آماره اخير تنها براساس يکي از 
 3( ويژه  مقاد  ير  همه  د  يگر  آماره  سه  و  می شود    محاسبه  ويژه  مقاد  ير 

مورد  ( را د  رنظرمی گيرند   و لذا می توان نتيجه سه آزمون اول را د  قيقتر  
تر  بررسي ظريف  د  انست. جهت  غيرمعناد  ار  را  ها  بلوک  بين  تفاوت  و 
تفاوت مبتلايان بهFD و افراد  سالم، نتيجه فوق ازطريق تحليل واريانس 
تک متغيره با طرح بلوک تصاد  في براي هريک از زيرمقياسهاي سخت 

کوشي پيگيري شد  . . نتايج د  ر جد  ول 5 آمد  ه است.

جد  ول -4  نتايج آزمون تحليل واريانس بلوک تصاد  في چند   متغيره )MANOVA( براي مقايسة مبتلايان به FD وافراد   سالم از نظر نيمرخ سخت کوشي  

معناد  اريد  رجه آزاد  ي خطاد  رجه آزاد  ي فرضيهFمقد  ار   آماره   اثر

   بلوک    

1/5441/0601621620/355   اثر پيلايي

0/1081/0671621560/342   لانه اي ويلکز

3/4281/0721621520/332   اثر هتلينگ

1/6891/68954540/028   بزرگترين ريشه روي

   گروه 

0/2656/2563520/001   اثر پيلايي

0/7356/2563520/001   لانه اي ويلکز

0/3616/2563520/001   اثر هتلينگ

0/3616/2563520/001   بزرگترين ريشه روي

جد  ول 4 نتايج آزمون تحليل واريانس بلوکي تصاد  في چند  متغيره )MANOVA(د  رمورد   سخت کوشي را نشان مي د  هد  .

بررسي سبک هاي مقابله و سخت کوشي د ر مبتلايان به سوءهاضمه کنشي
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نمود  ار 1-  ميانگين نمرات مبتلايان به FD وافراد   سالم از نظر سبکهاي مقابله

1- براي جبران تراکم خطاي نوع اول براساسα =1)1-α i( 4، و حل اين معادله براساسα=0/05   ميزان α i   در نتايج مذکور 0/013  مي باشد.
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جد  ول 5-  نتايج تحليل واريانسهاي تک متغيره باطرح  بلوک تصاد  في  براي مقايسة مبتلايان به FD وافراد   سالم از لحاظ هريک 
اززيرمقياسهاي سخت کوشي

مجموع مجذورات نوعمتغير وابستهمنبع واريانس
шميانگين مجذوراتد  رجه آزاد  يFمعناد  اري

بلوک

1/543540/0291/2790/184تعهد  

1/076540/0291/0650/409چالش

1/227540/0291/4940/072کنترل

گروه

0/31410/31414/0530/000تعهد  

0/14510/1457/7750/007چالش

0/23110/23115/1790/000کنترل

براساس جدول5 تفاوت مبتلايان بهFD و افرادسالم در هرسه زيرمقياس سخت کوشي معنادار است� .

نمود  ار 2-  ميانگين نمرات مبتلايان به FD وافراد   سالم از نظر زيرمقياسهاي سخت کوشي

عرب علید وستی و همکاران
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کنترل،  و  چالش  تعهد  ،  زيرمقياس  سه  هر  د  ر   2 نمود  ار  به  توجه  با 
ميانگين افراد   سالم بالاتر از مبتلايان به FD است. قابليت پيش بيني 
و  کوشي  سخت  براي  تحصيلات  و  جنس  سن،  متغيرهاي  کنند  گي 
زيرمقياس هاي آن و سبک هاي مقابله د  ر مبتلايان به FD با رگرسيون 
چند  متغيره به روش واپس روند  ه بررسي شد  . نتايج د  ر جد  ول 6 آمد  ه 

است.
نتايج د  رمورد   سبک مقابله مسأله مد  ار د  ر4 مرحله انجام و د  ر مرحله 
مسأله  مقابله  سبک  تغييرات  از  د  رصد     4/3 که  شد    د  اد  ه  نشان  آخر 
براي  واريانس  تحليل  نتايج  است.  تبيين  قابل  بود  ن  توسط سالم  مد  ار 
اعتبار معاد  له رگرسيون نشان د  اد   که با f=5/307 د  ر سطح معناد  اري 
نتايج  است.  برخورد  ار  اعتبار  از  شد  ه  انجام  رگرسيون   0/05 از  کمتر 
مرحله  د  ر  و  انجام شد    مرحله  د  ر2  مد  ار  مقابله هيجان  د  رمورد   سبک 

و  جسماني  سلامت  تحصيلات،  متغيرهاي  شد  ه  انجام  رگرسيون  آخر 
مرد  بود  ن به ترتيب پيش بيني کنند  ه هاي  معتبر سبک مقابله هيجان 
مد  ار هستند   و هرسه متغير پيش بيني کنند  ه 17/1 کاهش نمره هيجان 
  f=  7/845 با    که  د  اد    نشان  واريانس  تحليل  نتايج  هستند  .  مد  اري 
است. برخورد  ار  کافي  اعتبار  از   0/001 از  کمتر  معناد  اري  سطح  د  ر 

رگرسيون د  ر مورد   سبک مقابله کم اثر د  ر3 مرحله انجام شد   و د  ر 
مرحله آخر رگرسيون انجام شد  ه متغيرهاي تحصيلات، سلامت جسماني 
به ترتيب پيش بيني کنند  ه کاهش نمره مقابله کم اثر هستند  . اين د  و 
متغير 8/2 د  رصد   از کاهش سبک مقابله کم اثر را پيش بيني میک نند  . 
با f= 5/238 د  ر سطح معناد  اري  واريانس نشان د  اد   که  نتايج تحليل 

کمتر از 0/001 از اعتبار کافي برخورد  ار است.
و  شد    انجام  مرحله   1 د  ر  اثر  بي  مقابله  سبک  مورد    د  ر  رگرسيون 

1-  با حل معادله براساسα =1)1-α i(3 براساسα=0/05  ، مقدارα i براي جبران تراکم خطاي نوع اول 0/017  مي باشد.
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بررسي سبک هاي مقابله و سخت کوشي د ر مبتلايان به سوءهاضمه کنشي

RR2R2متغيرمراحلمتغير
استاند  ارد  شد  ه

خطاي 
معياربرآورد  

BSEBetatp

مقابله
4 مسأله مد  ار

0/3539/970/000ثابت

0/2080/0430/0352/780/510/202/300/023سلامت جسماني

مقابله
2هيجان مد  ار

16/6871/05115/8730/000ثابت

2/5200/013-0/220-0/200/082-2/957 0/4140/1710/149تحصيلات

1/7050/091-0/146-0/920/545سلامت جسماني

3/0750/003-0/269-1/760/572-مرد  بود  ن

مقابله 
3کم اثر

8/7911/0458/4140/000ثابت

2/3630/020-0/219-0/0400/017-0/2870/0820/0662/095سن

2/8100/006-0/260-0/1660/059-سواد  

مقابله
1بي اثر

15/4571/8298/4500/000ثابت

1/9230/057-0/173-0/0570/030-0/47990/2290/2033/509سن

3/0880/003-0/278-0/3210/104-تحصيلات

3/2420/002-0/266-2/0790/641-سلامت جسماني

2/2890/024-0/202-1/6220/709-مرد  بود  ن

3تعهد  

0/5500/05410/1940/000ثابت

0/3480/1210/1060/152760/0080/0040/1691/9460/054تحصيلات

0/0970/0280/3013/4770/001سلامت جسماني

3چالش

0/14712/8520/000-0/4970/039ثابت

1/6650/099-0/0020/001-0/2930/0860/0700/13641تحصيلات

0/0700/0250/2472/7980/006سلامت جسماني

3کنترل

0/5250/04810/9220/000ثابت

0/3550/1260/1110/136250/0080/0040/1892/1900/030تحصيلات

0/0850/0250/2973/4300/001سلامت جسماني

3سخت کوشي

49/2933/96612/4290/000ثابت

2/0910/039 0/3950/1560/14111/237920/6320/3020/178تحصيلات

8/4412/0520/3494/1130/001سلامت جسماني

جد  ول6- ضريب همبستگي چند  گانه و نتايج رگرسيون به روش واپس روند  ه
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و  جسماني  سلامت  تحصيلات،  سن،  متغيرهاي  که  د  اد    نشان 
هستند  . اثر  بي  مقابله  کاهش  کنند  ه  بيني  پيش  ترتيب  به  مرد  بود  ن 

پيش  را  اثر  بي  مقابله  سبک  کاهش  از  د  رصد     22/9 متغيرها  اين 
f=8/559 با  که  د  اد    نشان  واريانس  تحليل  نتايج  میک نند  .  بيني 
د  ارد  . اعتبار  شد  ه  انجام  رگرسيون   0/001 از  کمتر  معناد  اري  د  رسطح 

د  ر  و  شد    انجام  مرحله  د  ر3  تعهد    زيرمقياس  د  رمورد    نتايج 
سلامت  تحصيلات،  متغيرهاي  شد  ه  انجام  رگرسيون  آخر  مرحله 
هستند  .  تعهد    نمره  کاهش  کنند  ه  بيني  پيش  ترتيب  به  جسماني 
پيش  را  تعهد    زيرمقياس  تغييرات  از  د  رصد     12/1 متغير  د  و  اين 
f=8/056 با  که  د  اد    نشان  واريانس  تحليل  نتايج  میک نند  .  بيني 
د  ارد  . اعتبار  شد  ه  انجام  رگرسيون   0/001 از  کمتر  معناد  اري  د  رسطح 

د  ر  و  شد    انجام  مرحله  د  ر3  چالش  زيرمقياس  مورد    د  ر  رگرسيون 
سلامت  تحصيلات،  متغيرهاي  شد  ه  انجام  رگرسيون  آخر  مرحله 
هستند  .  چالش  نمره  کاهش  کنند  ه  بيني  پيش  ترتيب  به  جسماني 
پيش  را  تعهد    زيرمقياس  تغييرات  از  د  رصد    متغير8/6  د  و  اين 
f=5/478 با  که  د  اد    نشان  واريانس  تحليل  نتايج  میک نند  .  بيني 
د  ارد  . اعتبار  شد  ه  انجام  رگرسيون   0/001 از  کمتر  معناد  اري  د  رسطح 

د  ر  و  شد    انجام  مرحله  د  ر3  کنترل  زيرمقياس  د  رمورد    نتايج 
سلامت  تحصيلات،  متغيرهاي  شد  ه  انجام  رگرسيون  آخر  مرحله 
اين  هستند  .  کنترل  نمره  کنند  ه  بيني  پيش  ترتيب  به  جسماني 
پيش  را  کنترل  زيرمقياس  تغييرات  از  د  رصد     12/6 متغير  د  و 
f=8/413 با  که  د  اد    نشان  واريانس  تحليل  نتايج  میک نند  .  بيني 
د  ارد  . اعتبار  شد  ه  انجام  رگرسيون   0/001 از  کمتر  معناد  اري  د  رسطح 

د  ر  و  شد    انجام  مرحله  د  ر3  نيز  کوشي  سخت  مورد    د  ر  رگرسيون 
مرحله آخر رگرسيون انجام شد  ه متغيرهاي تحصيلات، سلامت جسماني 
به ترتيب پيش بيني کنند  ه نمره چالش هستند  . اين د  و متغير 15/6د  رصد   
از تغييرات سخت کوشي را پيش بيني میک نند  . نتايج تحليل واريانس 
نشان د  اد   که باf=10/769 د  رسطح معناد  اري کمتر از 0/001 رگرسيون 

انجام شد  ه اعتبار د  ارد  .

بررسی و تفسيرنتایج 
به  ابتلاء  عد  م  که  آنست  معرف  شد  ه  انجام  هاي  رگرسيون  نتايج   
سوءهاضمه کنشي پيش بيني کنند  ه استفاد  ه بيشتر از سبک مسأله مد  ار 
از  استفاد  ه  کاهش  براي  معتبري  کنند  ه  بيني  پيش  تحصيلات  و  است 
سبک هاي مقابله کم اثر و بي اثراست. د  رضمن مرد  بود  ن پيش بيني 
عد  م  طورکلي  به  می باشد  .  افراد    اين  د  ر  کمتر  مد  اري  هيجان  کنند  ه 
براي  معتبري  کنند  ه  بيني  پيش  کنشي  سوءهاضمه  بيماري  به  ابتلاء 
نتايج مؤيد    اين  افزايش سخت کوشي و زيرمقياس هاي آن می باشد  . 
 )1992( ويليامز  و  وايب  )1982(و  کاهن  و  مد  ي  کوباسا،  هاي  يافته 
مبني بر همراه بود  ن سخت کوشي با ابتلاء کمتر به بيماريها می باشد  . 
معناد  اربيشتر  بطور   FD به  مبتلايان  که  د  اد    نشان  حاضر  پژوهش 
با  همسو  نتيجه  اين  میک نند  .  اثراستفاد  ه  بي  مقابله  از  افراد  سالم  از 
اد  راك  که  اينست  بر  مبني   ،  )2001( همكاران  و  چنگ  هاي  يافته 
نشان  احتمالًا   FD به  مبتلا  بيماران  د  ر  فشارزا  حواد  ث  از  تر  منفي 
د  ر  مسأله  واين  می باشد    بيماران  اين  د  ر  بي‌اثر  مقابلة  سبك  د  هند  ة 
نهايت منجر به نتايج مقابله اي نامطلوب تري د  ر اين گروه می گرد  د  . 
و  چنگ   ،)1991( همکاران  و  بنت  هاي  پژوهش  د  ر  که  همانگونه 

مقابله  راهبرد  هاي  بود  ن  متفاوت  احتمال   )1999  ،2001( همکاران 
حاضرنشان  پژوهش  نتايج  بود  ،  شد  ه  مطرح   FD به  مبتلايان  د  ر 
کمتراز  د  ار  معنا  بطور  افراد  سالم  با  د  رمقايسه  گروه  اين  که  د  اد   
نتايج  با  همخوان  نتايج  اين  میک نند  .  استفاد  ه  مد  ار  مسأله  مقابله 
می باشد  .   )2004( همکاران  و  چنگ  و   )2000( همکاران  و  لي 
از    FDبه مبتلايان  بيشتر  براستفاد  ه  مبني  حاضر  پژوهش  نتايج 
راهبرد  هاي هيجان مد  ار همسوي با نتايج پژوهش هاي لي و همكاران 
به  مبتلايان  که  آنست  معرف   )2004( همكاران  و  چنگ  و   )2000(
د  رصد  د   جلب  استفاد  ه میک نند  ، کمتر  مد  ار  مقابلة مسأله  FD کمتراز 
توانايي  می كنند  ،  تعريف  را  مشکل  كمتر  هستند  ،  اجتماعي  حمايت 
و  لازاروس  قول  د  ارند  وبه  منعطف  هاي  حل  راه  يافتن  د  ر  كمتري 
كرد  ن  عمل  از  قبل   )2000 همكاران،  و  لي  از  نقل   ،1984( همكاران 
وبه  می پرد  ازند    موجود    هاي  حل  راه  سود  وزيان  ارزيابي  كمتربه 
به  كمتر   )2000( همکاران  و  لي  و   )1995( همکاران  و  تيلور  گفته 
می پرد  ازند  . د  يگران  هيجاني  حمايت  جلب  و  اطلاعات  اكتساب 

بررسي ويژگي سخت کوشي د  ر پژوهش حاضر نشان د  اد   که مبتلايان 
به FD کمتر از افراد   سالم سختک وشند   اين افراد   هم د  ر اهميت، ارزش 
و معناي اينكه چه كسي هستند   و چه فعاليت هايي انجام می د  هند  ، هم 
د  ر قابل پيش بيني و كنترل د  انستن وقايع زند  گي شان و هم د  ر باور 
به اين امر كه تغيير، و نه ثبات و امنيت، جنبه طبيعي زند  گيست  و د  ر 
و  مبهم  موقعيت هاي  قد  رت تحمل  و  پذيري شناختي  انعطاف  نهايت 
ناراحت كنند  ة زند  گي که برخورد  اري از ويژگي سخت کوشي به همراه 
د  ارد   )كوباسا،1988 و مد  ي، 1990، نقل از قرباني، 1374( ضعيفند  ، که 
است. مؤثر  افراد    اين  د  ر   FD بيماري  به  ابتلاء  براي  زمينه  ايجاد    د  ر 

FDبنظرمی رسد    به  مبتلايان  هاي  مقابله  نوع  به  توجه  با   
تفکرات  د  ر  نقص  به  نوعي  به  که  متمايلند    هايي  مقابله  به  بيشتر 
از  ضمني  گيري  نتيجه  يک  مطلب  اين  البته  برمی گرد  د  .  آنها 
اين  د  ر  گيري  نتيجه  قطعاً  و  می باشد    حاضر  پژوهش  هاي  يافته 
می باشد  .   زمينه  اين  د  ر  تر  د  قيق  هاي  بررسي  بر  منوط  زمينه 
محد  ود  يت ها: 1( نمونه پژوهش فقط از مراجعين به يکي از کلينيک هاي 
خصوصي وبخش گوارش و کبد   يک بيمارستان د  ولتي مستقر د  ر تهران 
انتخاب شد  ه است. 2( جمع آوري اطلاعات فقط از طريق مقياس سخت 
کوشي کوباسا و فهرست سؤالات سبک هاي مقابله صورت پذيرفت، که 
د  رصورت امکان می توانست با استفاد  ه از روش هاي د  يگر نيز انجام گيرد  .

 پيشنهاد  ات:1( انجام تحقيق مشابه د  ر نمونه اي وسيع تر از مبتلايان 
کلينيک هاي  به  کنند  ه  مراجعه  و زخم گوارشي  به سوءهاضمه کنشي 
خصوصي، د  رمانگاه هاي د  ولتي و پزشکان عمومي. 2( با د  ر نظرگرفتن 
که  می شود    پيشنهاد    پژوهش  مورد    بيماران  د  ر   فاعلي  اد  راکات  تأثير 
شيوه  ساير  از  د  هي  خود  گزارش  شيوه  از  غير  بعد  ي  هاي  پژوهش  د  ر 
تر  کمرنگ  ها  آن  د  ر  بيمار  خود    تأثير  که  اطلاعات  آوري  جمع  هاي 
مقابله  هاي  سبک  يا  و  فرد    کوشي  سخت  ميزان  ثبت  نظير   ، است 
مورد   استفاد  ه وي از طريق مشاهد  ه گران متخصص نيز استفاد  ه شود  .

مراجع
 اسلامي، منصوره )1384(. ارتباط کيفيت زند  گي با راهبرد  هاي مقابله با 
استرس د  ر بيماران قلبي عروقي، پايان نامه کارشناسي ارشد  ، د  انشگاه 

الزهراء.

عرب علید وستی و همکاران
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بشارت، محمد  علي، تاشک، آناهیتا و رضا زاد  ه، سیّد محمد رضا )1385(. 
 کهاي مقابله.  تبيين رضايت زناشويي و سلامت رواني برحسب سب

مجله روانشناسي معاصر، د  وره اول، شماره1، ص 48-56. 
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